Anales de Pediatria 99 (2023) 136-140

pediatria

www.analesdepediatria.org

CARTAS CIENTIFICAS

Crecimiento y desarrollo puberalen ~ ®
nifias adoptadas de China:
seguimiento de 15 afos

Growth and pubertal development in girls
adopted from China: 15-year follow-up

Sra. Editora,

Los estudios prospectivos sobre el desarrollo fisico en nifias
adoptadas de China, segin nuestro conocimiento, se limi-
tan a seguimientos inferiores a 4 afios'. El objetivo de
esta carta cientifica es aportar datos de la evolucion lon-
gitudinal del peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y
perimetro cefalico en 30 nifas chinas adoptadas por fami-
lias espanolas entre los anos 2001 y 2007 en las que se
realizé un seguimiento de 15 anos desde la evaluacion ini-
cial a su llegada, y determinar la edad de aparicion de la
telarquia (estadio puberal Tanner Il) y presentacion de la
menarquia.

Los controles y mediciones se realizaron cada 6 meses,
siempre por parte del mismo profesional. Se instruyé a las
familias para detectar la telarquia y menarquia, y realizar
un control tras su aparicion (en estos controles se calculo el
porcentaje de grasa corporal mediante la formula de Deu-
renberg). Los valores de las variables objeto del estudio se
introdujeron en una hoja Excel con la que se calculo la media
aritmética y la desviacion estandar (DE). A través de los sis-
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temas operativos WHO Anthroll (0-5 afos) y WHO AnthroPlus
(5-19 afos), los valores obtenidos de los parametros antropo-
métricos se compararon con los estandares de crecimiento
infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcu-
lando la puntuacion Z (pZ) y el percentil (P) para edad y sexo
(nota: dichos sistemas operativos no calculan la pZy el P del
perimetro cefalico a partir de los 5 afos y del peso a partir de
los 10 afnos). Se definid un crecimiento recuperador significa-
tivo cuando la pZ del parametro tuvo un incremento > +0,5
DE.

En la tabla 1 se exponen los valores de los parametros
antropométricos en la evaluacion inicial y en los controles
anuales durante un seguimiento de 15 anos, y se comparan
con los estandares de crecimiento infantil de la OMS. En la
figura 1 se muestra la evolucion longitudinal de la pZ de la
talla e IMC respecto a los estandares de crecimiento infantil
de la OMS.

Los valores medios de la pZ del peso y talla en la eva-
luacion inicial fueron muy similares a los observados por
Miller y Hendrie* en nifias chinas adoptadas evaluadas a una
edad media de 15,7 meses. Se observo crecimiento recu-
perador significativo para el peso e IMC en el primer ano
tras la evaluacion inicial; para la talla, en el segundo afo; y
para el perimetro cefalico, en el tercer afo. Palacios et al.?
observaron en un estudio realizado 3 afos después de la
evaluacion inicial en nifas chinas adoptadas, crecimiento
recuperador significativo para todos los parametros. En la
evolucion longitudinal de la pZ de la talla, se observo recu-
peracion del crecimiento hasta los 8 afios de edad, descenso
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Figura 1

Puntuacion Z de la talla y del indice de masa corporal (IMC) en nifas chinas adoptadas (n=30) durante un seguimiento

de 15 anos. Comparacion con los estandares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla 1 Valores del peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y perimetro cefalico en nifias chinas adoptadas (n=30) en la evaluacion inicial y durante un seguimiento de 15
anos. Comparacion con los estandares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud

Peso (kg) Talla (cm) IMC Perimetro cefalico (cm)
Media (DE) pZ P Media (DE) pZ P Media pZ P Media (DE) pZ P
Evaluacién inicial
Edad (DE): 16 (5) meses 8,53 (1,65) -1,16 12,3 74,45 (6,91) -1,49 6,8 15,4 -0,38 35,2 44,37 (1,52) -1,09 13,9
Edad / Seguimiento
2 anos 4 meses / +1 ano 11,81 (1,46) -0,46 32,3 86,94 (5,64) -1,05 14,8 15,9 0,24 59,7 46,74 0,99) -0,77 22,1
3 afnos 4 meses / +2 anos 13,72 (1,65) -0,57 28,5 95,18 (5,94 -0,97 16,6 15,4 0,03 51,4 47,98 (0,88) -0,64 26,0
4 anos 4 meses / +3 anos 15,83 (2,22) -0,49 31,1 102,41 (6,03) -0,87 19,3 15,3 0,04 51,4 48,79 (0,90) -0,57 28,5
5 anos 4 meses / +4 anos 17,73 (2,87) -0,47 32,0 108,65 (6,66) -0,61 26,9 15,0 -0,15 44,0 49,23 (1,02)
6 afos 4 meses / +5 afos 20,20 (3,60) -0,27 39,4 115,47 (6,72) -0,38 35,3 15,2 -0,10 46,0 49,71 (1,04)
7 anos 4 meses / +6 anos 22,59 (4,06) -0,23 41,1 121,84  (6,94) -0,23 40,7 15,2 -0,17 43,3 50,38 (1,17)
8 anos 4 meses / +7 anos 24,92 (4,90) -0,33 37,2 127,34 (7,33) -0,27 39,2 15,4 -0,27 39,5 50,85 (1,24)
9 afos 4 meses / +8 afos 26,62 (4,66) -0,65 25,7 130,76 (5,700 -0,68 24,9 15,6 -0,39 34,7 51,34 (1,30)
10 anos 4 meses / +9 anos 29,38 (3,75) 136,63 (4,87) -0,70 24,0 15,7 -0,58 28,1 51,95 (1,45)
11 anos 4 meses / +10 afos 34,11 (4,28) 143,09 (5,58) -0,67 25,1 16,7 -0,42 33,9 52,51 (1,51)
12 anos 4 meses / +11 afos 38,43 (5,41) 148,12 (4,94 -0,79 21,6 17,5 -0,35 36,3 53,17 (1,79)
13 anos 4 meses / +12 ahos 43,19 (5,54) 152,64  (4,62) -0,77 22,1 18,5 -0,23 40,7 53,86 (1,69)
14 anos 4 meses / +13 anos 48,50 (3,81) 155,17 (5,22) -0,80 21,1 20,1 0,11 54,2 54,64 (1,67)
15 anos 4 meses / +14 afos 51,33 (5,35) 157,04  (5,26) -0,74 22,9 21,1 0,23 59,1 55,13 (1,75)
16 anos 4 meses / +15 anos 52,06 (4,73) 157,30  (5,08) -0,80 21,2 20,7 -0,04 48,5 55,15 (1,74)

DE: desviacion estandar; pZ: puntuacion Z; P: percentil.
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entre los 8-10 afos, y estabilizacion entre los 10-16 afnos.
En la evolucion longitudinal de la pZ del IMC, comparandola
con la talla, se observéd que fue mayor hasta los 6 anos de
edad, se asemejo entre los 6-10 anos, y ascendié de forma
progresiva entre los 10-16 anos.

La edad media (DE) de la aparicion de la telarquia fue 10
anos 1 mes (1ano 3 meses). En este control la media (DE)
del peso fue 30,3 (4,6) kg; de la talla 137,1 (5,8) cm [pZ
-0,40, P 32,9]; del IMC 16,1 (1,7) [pZ -0,30, P 38,3]; y del
porcentaje de grasa corporal 16,1 (1,9). La edad media (DE)
de la presentacion de la menarquia fue 12 afos 2 meses (1
ano). En este control la media (DE) del peso fue 38,7 (3,7)
kg; de la talla 149,5 (5,8) cm [pZ -0,44, P 32,9]; del IMC
17,3 (1,2) [pZ -0,38, P 35,1]; y del porcentaje de grasa cor-
poral 18,1 (1,3). Hayes y Tan®, en un estudio de encuesta a
los padres adoptivos de 814 ninas chinas adoptadas en Nor-
teamérica, determinaron la edad media de la menarquia en
12,37 anos (IC 95%: 11,84-13 anos). En el grupo de ninas
chinas adoptadas estudiado, desde el comienzo de Tanner Il
hasta alcanzar la talla final el crecimiento fue de 20,2 cm de
media; el pico de crecimiento entre Tanner Il y la menarquia
fue de 12,4cm de media y el remanente medio después de
la menarquia fue de 7,8 cm. Estos datos indican que el pro-
ceso madurativo de la pubertad estuvo dentro de lo que se
considera normal®. No obstante, la talla alcanzada a los 16
anos 4 meses en comparacion con los estandares de creci-
miento infantil de China y de la OMS fue inferior en 2,85cm
y 5,4cm, respectivamente’.
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Maniobra de Valsalva modificada en L)
taquicardia paroxistica @
supraventricular: serie de casos

Modified Valsalva maneuver in paroxysmal
supraventricular tachycardia: case series

Sra. Editora,

La taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV) es la
taquiarritmia mantenida mas frecuente en la infancia.
Se define como aquella taquicardia producida por un
mecanismo anormal, que precisa de la participacion de
estructuras proximales al haz de His para su perpetuacion.

Su aspecto electrocardiografico mas frecuente es el
de una taquicardia regular de complejo QRS estrecho. La
frecuencia cardiaca suele ser mayor de 180-220 latidos por
minuto (lpm) en lactantes, y al menos 120-150 lpm en nifos
mayores. Responde a maniobras vagales y farmacos que
enlentecen la conduccion por el nodulo auriculoventricular.
Clinicamente se toleran bien, pero cuando se prolongan en
el tiempo pueden presentar signos de insuficiencia cardiaca
congestiva'.

El tratamiento agudo tiene como principal objetivo
interrumpir la arritmia, enlentecer la respuesta ventricu-
lar y restablecer un adecuado ritmo sinusal. En el paciente
estable como primera medida se deben aplicar maniobras
vagales, ya que permitiran la finalizacion de la taquicardia
en aquellos casos en los que esté involucrado el nodulo auri-
culoventricular en su circuito. En escolares y adolescentes
esto se consigue principalmente mediante la maniobra de
Valsalva, ya que tanto la compresion ocular como el masaje
carotideo estan desaconsejados’. En pacientes pediatricos
la efectividad de las maniobras vagales se encuentra entre
el 30y el 60%>.

Una de las formas de aumentar el tono vagal es aumen-
tando el retorno venoso. Se han realizado estudios en
adultos utilizando distintas técnicas modificando el Valsalva
tradicional para aumentar el tono vagal. En concreto, el
estudio realizado por Appelboam et al.> ha demostrado de
forma estadisticamente significativa una mayor efectividad
de las medidas no farmacoldgicas con la realizacion de la
denominada maniobra de Valsalva modificada, demostrando
un éxito 2,5 veces superior en cuanto a recuperacion del
ritmo sinusal y, con reduccion del uso de adenosina en
un 28%. En la poblacion pediatrica ademas se tendria la
ventaja de que habitualmente responden mejor a las manio-
bras vagales (30-60% en ninos frente a 17% en adultos).
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